
早 期 進 路 サ ポ ー ト 受 験 申 込 書 

 

クラーク記念国際高等学校連携校 宮崎キャンパス長 様 

 

早期進路サポート制度により、貴校への入学を希望いたします。 

令和  年   月  日  
 

本 
 

人 

ふりがな  

氏  名  

生年月日    年   月   日 生 年齢(満)   歳 

現 住 所 
〒 

    県      

連 絡 先       ―       ―       （ 自宅 ・ 携帯 ） 

在  籍 

中 学 校 
立          中学校    

令和  年  月 

卒業見込み ・ 卒業 

保
護
者 

ふりがな  本人との続柄 

氏  名   

連 絡 先       ―       ―       （ 自宅 ・ 携帯 ） 

 ※ 太枠内をすべて黒インクまたはボールペンで 本人または保護者が楷書で記入してください。 
 

志 望 コ ー ス □ 週５日     □ 週２日      □ フレックス 

 ※ 志望するコースの□に✓を入れてください。 
 

志 望 理 由 
 

将来の夢・目標 
 

趣味・特技 
 

 

【確認事項】 

 １ 入学内定の場合は、入学内定書を発行します。 

 ２ 入学内定書は、１次募集出願期間中の令和８年１２月１０日（木）～令和９年１月１５日（金）

に入学願書･調査書と一緒に提出してください。 
                                               

在籍中学校 記入欄 
 
       〒   －    
     

所在地                                       

 

  学校名                     校長名           印  


